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RESUMO 
As diretrizes curriculares nacionais propõem o perfil desejado ao médico formado, 
com um currículo adequado às necessidades da população e com abordagem 
integral do indivíduo. O curso de medicina da UNICAMP em 2001 reformulou seu 
currículo ampliando os cenários de aprendizagem, levando seus estudantes também 
para o ambiente que residem seus clientes e trabalhando com a perspectiva de 
promover saúde, atendendo as novas diretrizes. Em 2004, teve início a disciplina 
“Atenção Integral à Saúde”, sendo o Programa de Incentivo às Mudanças 
Curriculares em Escolas Médicas (PROMED) parceiro no auxílio para a inserção dos 
estudantes no 7º e 8º semestre de medicina em Unidades Básicas de Saúde, para 
atuarem no atendimento aos seus clientes. Houve uma parceria com a Prefeitura 
Municipal de Campinas- SP para que médicos das áreas de pediatria, clínica médica 
e ginecologia que trabalhavam em Unidades Básicas (UBS) utilizassem quatro horas 
de sua carga horária para supervisionarem, como preceptores, estes estudantes em 
conjunto com os docentes da Universidade. Objetivos: avaliar a satisfação dos 
clientes quanto à assistência prestada pelos médicos preceptores em UBS de 
Campinas (SP) e conhecer se estes profissionais da área da saúde relacionam a 
preceptoria como contribuição para qualificar sua atuação. Métodos: realizadas 
entrevistas semiestruturadas com posterior análise qualitativa. Foram abordadas 
questões que abrangiam: a decisão de ser preceptor, formas de atualização 
profissional, troca de informações, relacionamento com os estudantes e docentes. 
Também foi questionado se pelo fato de estarem vinculados à Universidade 
passavam por educação médica permanente, refletindo em um atendimento integral 
aos seus clientes, sendo a preceptoria um instrumento para qualificar sua atuação 
profissional. Seus clientes foram entrevistados com um questionário fechado 
utilizando Smiles (emotions) para classificar o preceptor nos itens: qualidade do 
atendimento médico, valorização da queixa, tempo da consulta, resolutividade da 
consulta, confiança e aderência à orientação e percepção geral sobre o atendimento 
médico. Resultados e Discussão: de 22 preceptores, 20 participaram de uma 
entrevista semiestruturada. Oitenta por cento dos médicos entrevistados relacionam 
a preceptoria como um instrumento para qualificar sua atividade profissional e as 
utilizam na sua prática clínica como uma forma de desenvolvimento e revisão de 
valores e conceitos muitas vezes abandonados pela rotina do trabalho. Este perfil 
diferenciado pode ser percebido por mais de 90% dos clientes das suas UBS com 
grande demanda. Conclusão: os médicos selecionados e que atuam como 
preceptores utilizam a preceptoria para qualificar sua atividade profissional. Mais que 
noventa por cento dos clientes entrevistados referiram satisfação positiva com 
relação à assistência recebida. 
 
PALAVRAS CHAVE: Educação médica; Sistema Único de Saúde; 
Preceptoria. 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
The national curricular guidelines propose the desired profile to the graduated doctor, 
adapting the curriculum to the needs of the population, with a comprehensive 
approach of the individual. The UNICAMP medical course in 2001 reformulated its 
curriculum by broadening the learning scenarios, taking its students to the 
environment that their clients live in and working with the perspective of promoting 
health, meeting the new guidelines. In 2004, the subject "Integral Attention to Health" 
began, with the Program of Incentive for Curricular Changes in Medical Schools 
(PROMED) being a partner in helping students in the 7th and 8th semester of 
medicine enroll in Basic Health Units, in order to serve their customers. There was a 
partnership with the City Hall of Campinas-SP so that physicians from the pediatric, 
medical clinic and gynecology areas that worked in Basic Health Units (UBS) to use 
four hours of their work load to supervise these students as preceptors along with the 
professors of the University. Objectives: to evaluate the satisfaction of the clients 
regarding the assistance provided by the preceptors at UBS in Campinas (SP) and to 
know if these health professionals relate the preceptory as a contribution to qualify 
their performance. Methods: semi-structured interviews with posterior qualitative 
analysis. Questions were addressed that covered: the decision to be a preceptor, 
ways of professional updating, exchange of information, relationships with students 
and teachers. It was also questioned if due to the fact they were linked to the 
university, they went through permanent medical education, reflecting in an 
unabridged service to their clients, being the preceptory an instrument to qualify their 
professional performance. Their clients were interviewed with a closed questionnaire 
using Smiles (emotions) to classify the preceptor in the items: quality of medical care, 
assessment of the complaint, time of the consultation, resolution of the consultation, 
confidence and adherence to the orientation and general perception about medical 
care. Results and Discussion: of the 22 preceptors, 20 participated in a semi-
structured interview. Eighty percent of the interviewed physicians relate the preceptor 
supervision as an instrument to qualify their professional activity and use them in 
their clinical practice as a way of developing and reviewing values and concepts 
many times abandoned by the routine of work. This differentiated profile can be 
perceived by more than 90% the clients of its UBS with great demand. Conclusion: 
the doctors selected and who act as preceptors use it to qualify their professional 
activity. More than ninety percent of the clients interviewed reported positive 
satisfaction with the assistance received. 
 
KEY WORDS: Medical education; Unified Health System; Preceptorship. 
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1. INTRODUÇÃO  
 
1.1 A evolução da educação médica 
Os cursos de medicina com o decorrer dos anos estão se reestruturando 
e novos conceitos incorporados para o aprimoramento e fortalecimento de uma 
educação de qualidade. As necessidades de saúde da população são contempladas 
de formas distintas dependendo de cada época ou situação. Têm interferências, seja 
política, educacional, social e/ou cultural. Não há um modelo educacional singular.  
No Brasil, como referências importantes para a reformulação da educação 
médica, conta-se com a ABEM (Associação Brasileira de Educação Médica) desde 
1962, pleiteando uma necessidade de se trabalhar na revisão do currículo médico e 
com o MEC (Ministério da Educação e Cultura) em1971, que institui a Comissão de 
Ensino Médico para apreciar a situação do ensino no país. Ambas as Instituições 
elaboraram as seguintes recomendações: remodelagem das disciplinas com 
eliminações ou modificações; reorganização curricular; destaque no ensino de 
Medicina Preventiva e Social; treinamento didático-pedagógico dos docentes, 
esclarecimento dos objetivos educacionais; aprimoramento das técnicas de ensino e 
de avaliação; associação das disciplinas dos ciclos básico e profissional; introdução 
mais cedo da prática clínica do estudante e utilização dos ambulatórios no ensino.  
Essas propostas contemplaram o objetivo de formar profissionais aptos para 
solucionar os principais problemas de saúde de uma população e capaz de atuar em 
vários níveis de atendimento (Briani, 2003). 
No final da década de cinquenta apareceram os primeiros estudos sobre 
a educação médica na América Latina e que tiveram por tema a Medicina Preventiva 
e Social provenientes de eventos da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) 
em Vina del Mar, Chile, 1955 e em Tehuacán, México em 1956 (Feuerwerker, 1998). 
Asseguradas legalmente as mudanças necessárias, passou-se ao estágio 
de consolidação das orientações para poder executá-las. Assim em novembro de 
1990, no XXVIII Congresso da ABEM, foi definida em decisão conjunta com o 
Conselho Federal de Medicina a elaboração de um grupo de trabalho para avaliar o 
ensino médico no país, a Comissão Interinstitucional Nacional de Avaliação do 
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Ensino Médico-CINAEM (Lampert, 2002). Para a equipe técnica da CINAEM o 
objetivo era “a avaliação dos componentes da qualidade para a transformação da 
realidade revelada através de diferentes metodologias e instrumentos” (Merhy e 
Aciole, 2003, pág.9). 
Em 1991 foram iniciados os trabalhos da CINAEM, sendo executados em 
quatro fases. As duas primeiras constituíram uma análise a fim de identificar as 
Escolas Médicas. Foi encaminhado a 80 Universidades um questionário com o 
propósito de definir a estrutura administrativa, o padrão pedagógico, os recursos 
disponíveis e o perfil do profissional que estava sendo formado. Destas Instituições, 
77 se propuseram a responder as questões solicitadas. A 3º fase deliberou as 
características do médico que se desejava formar, como a escola preparatória iria 
atuar na formação, qual o processo de ensino compatível e como o docente deveria 
assumir didático-pedagogicamente para alcançar esse objetivo e os métodos de 
apreciação para julgar e corrigir as mudanças propostas. A 4º fase foi o momento de 
consolidação da teoria e do conhecimento de dados obtidos para poder atuar na 
transformação (CINAEM, 1994; CINAEM, 2000; Souza, 2010). 
Após executar a atividade de avaliação dos cursos de medicina, a 
CINAEM chegou a seguinte conclusão: a maioria dos cursos no Brasil estava 
dividida em ciclos básico, clínico, pré-clínico e internato; o ensino era departamental 
e com pouca integração entre os departamentos; o sistema de ensino privilegiava a 
doença e a especialidade e não existia um vínculo com a sociedade; o principal 
cenário de ensino era o Hospital Universitário (Briani, 2003).  
Realizado o diagnóstico das Escolas Médicas e qual o perfil do 
profissional que deveria ser concebido avançou-se para a elaboração das 
estratégias para alcançar o propósito determinado sendo orientada a diversificação 
dos cenários de aprendizagem, aproximação ensino-serviço, ou seja, o modelo 
pedagógico deve ser ampliado além do cenário hospitalar com integração das áreas 
de conhecimento (atenção básica em saúde / iniciação à prática de ciência / ética e 
bioética / clínico-cirúrgica) e que o estudante iniciasse a atuação nos primeiros anos 
do curso nas comunidades e serviços (Zeferino, 2007).  
A CINAEM provocou discussões e avaliações no ensino médico e as 
estratégias vêm sendo redefinidas anualmente nos Congressos da ABEM. Para 
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Feuerwerker (2002); transformar escolas é um trabalho árduo e depende de uma 
massa crítica composta por docentes, graduandos, trabalhadores, gestores e 
clientela. 
As Escolas Médicas devem se responsabilizar e comprometer com a 
excelência do serviço prestado à comunidade por meio de uma educação médica 
ampliada, mas a função de formar médicos com competência e habilidades para 
atuar nas necessidades do SUS e a qualidade no atendimento prestado aos clientes 
devem ser compartilhadas com os serviços. Essa determinação é ordenada na Lei 
das Diretrizes e Bases da Educação Nacional de 1996 (Brasil, 1996) fundamentada 
na constituição de 1988 que traz no artigo 200 item III que compete ao SUS “ordenar 
a formação de recursos humanos na área da saúde” (Brasil, 1988). 
Ensinar com um novo olhar, da integralidade, impõe um trabalho 
constante com os agentes do processo: médico, escola, serviço, usuário, cidadão, 
coletivo, equipamentos e insumos (Lampert, 2002). E para que ocorra esta mudança 
é indispensável que a sociedade aceite este regime de oferta de serviços, uma 
prática médica integrada a projetos terapêuticos compartilhados com uma equipe 
multidisciplinar, onde o atendimento médico não se limita a doença (Merhy e Aciole, 
2003). 
A preocupação Nacional com a saúde e seus determinantes nos faz 
refletir que é impossível avançar no SUS sem que haja mudança na formação do 
profissional em saúde e que inexista um compromisso com a integralidade (Silva e 
Tavares, 2004). Um novo paradigma começa a ser desenvolvido, o da integralidade, 
que entende o social, a economia e a cultura de vida da população como um 
equilíbrio entre o técnico e o social. Passa-se a explorar a integralidade como: crítica 
ao sistema que favorece a especialização, modo de planejar a saúde pública com a 
prática profissional, articulação da atenção à demanda espontânea, acesso a 
diversos níveis de atenção, construção de políticas caracterizadas para dar 
respostas a um determinado problema de saúde (Kell, 2003), além da 
“humanização” como um processo multidisciplinar envolvendo mudanças de 
comportamento, atitude e nas formas de pensar (Blasco, 2011). Para que ocorra 
esta transformação é necessário planejamento do ensino-aprendizagem em 
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necessidades da população, revendo mudanças para a estrutura acadêmica. 
(Lampert, 2002).  
Para estruturar as transformações no currículo médico, em 18/12/2001 
realizou-se um encontro entre Ministério da Saúde (MS), Ministério da Educação 
(MEC) e Escolas Médicas Brasileiras, com o apoio da ABEM, a fim de estudar e 
discutir as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduação em 
Medicina, (Brasil, 2001) propiciando o lançamento do Programa de Incentivo às 
Mudanças Curriculares para as Escolas Médicas (PROMED) que teve como lema: 
”Uma nova escola médica para um novo sistema de saúde” (Brasil, 2002).  Realizou-
se o remodelamento de um currículo mínimo abrangendo os determinantes das 
DCNs, a fim de fortalecer a atenção básica (Souza, 2010), trouxeram estratégias 
para as mudanças curriculares operando na supervisão teórica no âmbito de atender 
às necessidades do SUS com a disponibilização de pós-graduação e de educação 
permanente, no desenvolvimento pedagógico apoderando-se de metodologias ativas 
no ensino-aprendizagem, integrando a área básica e a clínica, ensino em pequenos 
grupos e estimulando a reflexão do aluno durante sua graduação. Com 
recomendação de ampliar os ambientes de prática com diversificação dos cenários, 
utilizando ambulatórios, comunidade e domicílio não focando apenas no ambiente 
hospitalar (Goulart et al, 2009; Souza, 2010). 
Foi a primeira iniciativa em conjunto dos Ministérios da Saúde e da 
Educação com o intuito de estimular mudanças na graduação envolvendo a área da 
saúde (Goulart et al, 2009). Esse programa ofereceu um caminho para se alcançar 
um desenvolvimento científico e tecnológico dentro do contexto humano e ético, com 
o designo de se ter uma prática com excelência técnica e significância social, sendo 
o aprendizado centrado no estudante, com acesso as informações, com orientação 
tutorial e trabalhando com o objetivo de se formarem profissionais que valorizassem 
os determinantes da saúde sem abandonar as causas da doença (Brasil, 2002). As 
Escolas Médicas (Instituições de Educação Superior- IES) deveriam se aproximar e 
criar vínculo com o SUS fazendo ações e integração ensino-serviço, trabalhando 
com assistência integral valorizando a Atenção Básica (Rodrigues, 2012; Ferreira, 
2004). 
Para que as IES participassem do programa, deveriam desenvolver 
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projetos. Os critérios da avaliação para inclusão ao PROMED consideravam a 
experiência da Instituição e da equipe de gestão, monitoramento do projeto, análise 
da situação atual, estratégias e recursos (Brasil, 2002). Essas Instituições sofreriam 
mudanças estruturais, mesmo as que já possuíam alguma experiência em trabalhar 
com a comunidade (Souza, 2010). Das 95 escolas médicas em 2002, 55 
apresentaram projetos e destes foram selecionados 20, com a participação final de 
19 no PROMED: Faculdade de Medicina de Marília, Fundação Educacional Serra 
dos Órgãos, Fundação Universidade de Pernambuco, Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo, Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do SUL, 
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Universidade Estadual de Londrina, 
Universidade Estadual de Montes Claros, Universidade Estadual Paulista Júlio 
Mesquita Filho, Universidade de Ribeirão Preto (Unaerp),Universidade Federal de 
Pernambuco,Universidade Federal de Roraima, Universidade Federal de Minas 
Gerais,Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal de Goiás, 
USP, Universidade Federal do Ceará, Universidade Federal do Rio Grande do Sul e 
Universidade Federal Fluminense. (Souza, 2010) 
As Escolas Médicas em suas propostas enviadas tinham em comum focar 
os seus conteúdos de aprendizado para que atendesse as necessidades do SUS. 
Houve um trabalho nas IES para que todos os sujeitos envolvidos nesta reforma 
estivessem dispostos a reformular suas posturas (Souza, 2010). Obstáculos para 
implementação das mudanças curriculares existiram desde a preparação dos 
professores para que se comprometessem com as mudanças, a escassa vivência 
das escolas médicas em propor projetos inovadores, dificuldades nas parcerias 
interinstitucionais e de integração ensino-serviço, mudança de uma característica da 
Universidade que possuía o âmbito de valorizar a pesquisa e o ensino em 
detrimento da assistência, da atenção individual e comunitária (Oliveira et al, 2008).  
Em 2003 para expandir os trabalhos na educação em saúde, foi criado no 
Ministério da Saúde, a Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
(SGTES), objetivando a capacitação dos trabalhadores com a colaboração da 
educação para instruir os recursos humanos na área da saúde para controle e 
fortalecimento da educação permanente em saúde aos trabalhadores do SUS 
operando com a integração ensino-serviço.  
16 
 
Em novembro de 2005, pela Portaria Interministerial nº 2101 a SGTES 
com apoio da Organização Panamericana fez o lançamento do Programa Nacional 
de Reorientação da Formação Profissional em Saúde - Pró-Saúde - (Brasil, 2005), 
com a meta de nortear a formação dos profissionais da saúde que operam no SUS 
para que possam atender a sua clientela embasada nas determinações da 
Constituição de 1988 (Brasil, 1988) e nas diretrizes nacionais (DCNs) aprovadas 
pelo MEC em 2001 (Brasil, 2001). Esse programa, assim como o PROMED, foi 
conduzido por Instituições de Educação Superior (IES) pactuadas com as 
Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde. Foram contemplados 89 cursos: 38 de 
medicina (incluindo a Faculdade de Ciências Médicas – FCM – da Unicamp), 27 de 
enfermagem e 24 de odontologia (Portaria Interministerial MS/MEC nº2101, de 03 de 
novembro de 2005 – Brasil, 2005). No ano de 2007, com o Pró-Saúde II, outros 265 
cursos de graduação em saúde foram beneficiados (Portaria Interministerial 
MS/MEC nº3019, de 27 de novembro de 2007) (Brasil, 2007). 
Com o Programa Mais Médicos - Lei nº12871 de 22 de outubro de 2013 
(Brasil, 2013), houve uma exigência a nível federal para aumentar o número de 
vagas em Escolas Médicas, seja com ampliação do número em IES já existentes, 
como abertura de novas Escolas, desencadeando neste ínterim a reformulação do 
ensino médico por meio da elaboração das Novas Diretrizes Curriculares Nacionais 
em 2014 (Brasil, 2014). Essas corroboram as DCNs de 2001 (Brasil 2001), 
explicitando as competências e habilidades específicas que o egresso deva estar 
dotado no seu exercício profissional tais como: promoção de estilos de vidas 
saudáveis, atuação em níveis diferentes de atendimento à saúde, comunicação 
eficaz com colegas, pacientes e familiares, com informação e educação aos mesmos 
quanto promoção, prevenção, tratamento e reabilitação de doenças; e também: 
capacitação técnica na anamnese e exame físico, com o domínio de conhecimentos 
científicos básicos para diagnosticar e tratar as principais doenças em cada faixa 
etária; reconhecer suas limitações e saber encaminhar adequadamente, utilizar os 
recursos propedêuticos adequadamente, exercer a medicina com base em 
evidências científicas; reconhecer a saúde como direito de todos articulando 
serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos (Brasil, 2014). Saber lidar 
criticamente com a dinâmica do mercado e políticas de saúde, manter-se atualizado 
com a legislação pertinente à saúde e atuar em equipe multidisciplinar (Silva et al, 
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2016). 
Todo esse planejamento para readequar a educação não se esgota na 
graduação e necessita ser um processo permanente, utilizando a parceria ensino-
serviço, comunidade e setores pertinentes da sociedade civil. A educação 
permanente seria a complementação de conhecimentos e treinamento, qualificando 
o desempenho profissional. 
 
1.2 Trajetórias do ensino da Faculdade de Ciências Médicas- UNICAMP 
A Faculdade de Ciências Médicas – FCM - da Unicamp tem sua origem 
em 1963. A primeira estrutura curricular do curso de medicina foi determinada pela 
Portaria nº2 de 20/05/1963 e compreendia 12 disciplinas no ciclo básico e 17 no 
ciclo profissionalizante. Contava com cinco anos de duração e o sexto ano era para 
exercer o estágio hospitalar. A graduação visava preparar para o mercado de 
trabalho e privilegiava as especialidades. (Briani, 2003)  
Com a implantação da Medicina Preventiva e Social em 1965, os 
estudantes passaram a fazer estágio em um bairro da periferia de Campinas, Jardim 
das Oliveiras, atendendo 795 famílias com ações preventivas, acreditando que o 
aprendizado fosse uma conexão entre a saúde e a doença (Briani, 2003).  
Em 1971, a Universidade realizou parceria com a Prefeitura Municipal 
(PM) de Paulínia, construindo uma Unidade de Assistência Médica-Sanitária. Foi 
uma iniciativa inovadora e geradora de conhecimentos, os estudantes estariam 
praticando dentro da comunidade e apreciando a realidade da população (Zanolli, 
1999). Esse convênio foi extinto em 1996, mas persistiu a visão de que havia a 
necessidade de existir cenários diferentes de aprendizado além da pediatria que já 
integrava ensino-serviço em UBS no Município de Campinas, e que o estudante 
deveria conhecer os problemas de saúde da população que atendiam, bem como 
sua realidade social e cultural, além de se formar médico com formação geral na 
graduação (Zanolli, 1999).  
Em 1983, o curso de medicina da UNICAMP foi o primeiro a prolongar o 
internato para dois anos. Observa-se que embora o currículo da Faculdade de 
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Ciências Médicas da UNICAMP fosse estruturado de forma tradicional, destacam-se 
ações pioneiras inovadoras.  (Briani, 2003) 
No ano de 1998, em 20 de novembro, realizou-se um Seminário de 
Graduação em Medicina nesta Instituição com temas que abordavam a melhoria do 
ensino, sendo propostas as seguintes diretrizes: adequação de carga horária, 
organização do ensino com a assistência, integração de conhecimentos, estímulo às 
atividades docentes na graduação, inserção do aluno nos diferentes níveis de 
atendimento, ensino em pequenos grupos e reorganização das disciplinas 
humanísticas no currículo e na gestão. (Zeferino et al, 2012) 
Estas diretrizes foram aprovadas em 21 de dezembro de 1998 pela 
Congregação. Foi estabelecida uma Comissão de Reforma Curricular pela portaria 
DFCM 07/99, a qual tinha um prazo de seis meses para propor estudos para a 
mudança curricular. Foi apontado por essa Comissão: elaboração curricular, 
avaliação do ensino e implantação das transformações propostas pela CINAEM. 
Sucederam discussões nos departamentos para julgar o conteúdo dos módulos que 
iriam agregar áreas de conhecimento, houve integração ensino-serviço em 
diferentes níveis de atenção em saúde: primário, secundário e terciário, 
adiantamento da prática clínica com ampliação dos locais de estágios e criação de 
um eixo de ética médica durante toda a graduação (Zeferino, 2007).   
Foi uma tarefa árdua, as dificuldades para diversificar o cenário foram 
despontando como: área física insuficiente nas Unidades Básicas com necessidade 
de reformas, relutância de docentes em afastar-se do espaço de ensino e de se 
vincularem com equipes de saúde fora do ambiente acadêmico, carência de 
reorientação pedagógica aos docentes e capturar profissionais da rede para atuarem 
como preceptores.  (Zeferino et al, 2012) 
Atuando nas proposições da Comissão de Ensino, em 2004, deu-se o 
início o módulo “Atenção Integral à Saúde”, submódulo “Centros de Saúde”, tendo o 
PROMED papel importante para auxiliar a implantação do maior estágio de inserção 
dos estudantes no 7º e 8º semestre de medicina da Faculdade de Ciências Médicas 
da UNICAMP em Unidades Básicas de Saúde (UBS) fazendo-os atuarem na 
assistência aos clientes das áreas de pediatria, clínica médica e ginecologia, 
fundamentados na integralidade do atendimento médico, utilizando ações como: 
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introdução do estudante na realidade social e sanitária da comunidade. Os 
estudantes dessa maneira passaram a realizarem atendimento à família durante 
dois semestres, utilizando os dias específicos de cada clínica (quarta-feira pediatria 
e ginecologia, quinta-feira pediatria e clínica médica e sexta-feira ginecologia e 
clínica médica) possibilitando trocas de saberes entre especialidades distintas. 
(Zeferino, 2007) 
Em parceria com a Prefeitura Municipal de Campinas, por meio do Centro 
de Educação dos Trabalhadores da Saúde (CETS) de Campinas, foi possível 
identificar e convidar os preceptores, profissionais vinculados aos serviços do SUS 
da área da saúde, para supervisionarem estudantes no cotidiano de seu trabalho 
durante o estágio no quarto ano no submódulo dos Centros de Saúde. Foi 
apresentado o Módulo aos médicos preceptores que atuavam em UBS nas áreas de 
pediatria, clínica médica e ginecologia e, a seguir, foram convidados a fazerem parte 
de uma seleção para serem preceptores em conjunto com docentes da Universidade 
no estágio clinico (Zeferino et al, 2012).  
O profissional médico que almejasse ser um preceptor teria que assumir 
compromissos com o ensino e possuir determinados atributos para poderem atuar 
ensinando a clinicar com padrões da escola e do trabalho mediante determinações 
formais, tendo conhecimentos e habilidades para desempenhar procedimentos 
clínicos. Enfim, o preceptor dentro do seu domínio, deveria ser um facilitador para o 
estudante adquirir conhecimentos e competências (Rodrigues, 2012).  
Estes profissionais tiveram um pequeno auxilio pelas horas que 
trabalhavam com os recursos do PROMED que, posteriormente quando o projeto 
terminou, a Prefeitura Municipal de Campinas concedeu a conversão de 4 horas 
semanais de sua carga horária do contrato trabalhista para atuarem na preceptoria. 
Muitos especialistas aderiram a esta parceria, porém observou-se que apenas 
permaneceram os que se identificaram com a proposta (Zeferino et al, 2012). 
A Faculdade de Ciências Médicas passou a ter o compromisso de auxiliar 
no aprimoramento profissional dos preceptores com educação médica permanente, 
livre acesso a sua biblioteca, contato direto com os Departamentos de Ensino, 
participação de reuniões científicas, utilização de alguns espaços para reuniões 
entre docentes-preceptores para tentar padronizar condutas. Os preceptores são 
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convidados para participarem em conjunto com os docentes das correções de 
portfólios de atendimento realizados nas UBS pelos estudantes e de poderem 
avaliar os mesmos utilizando a avaliação estruturada, fazendo reuniões anuais com 
todo pessoal envolvido no ensino-aprendizado (docentes, coordenadores dos 
módulos, preceptores, estudantes, CETS, coordenadores das UBS), tendo 
oportunidade de discussão e avaliação sobre os pontos fortes, fracos e as sugestões 
de melhoria no submódulo dos Centros de Saúde (Zeferino et al, 2012). 
Em 2010 a FCM foi contemplada com um projeto CAPES Ensino e os 
preceptores foram convidados a elaborarem projetos e participarem do processo 
seletivo, possibilitando-lhes ingresso na pós-graduação (Zeferino et al, 2012). 
A função e o preparo dos preceptores continuam sendo discutidas em 
Congressos da ABEM e em vários países, considerando de extrema importância a 
formação destes profissionais. O perfil e suas atividades devem ser estabelecidos 
previamente nos programas dos cursos, sendo enfatizado que há necessidade de 
desenvolver habilidades a nível pedagógico para o preparo da preceptoria (Moraes e 
Pereira, 2007; Taveira e Cavalcanti, 2007; Autonomo et al, 2015).  
O Ministério da Saúde entendendo a necessidade de desenvolvimento da 
preceptoria tem investido nessa qualificação para o ensino, promovendo e 
financiando projetos por meio de instituições como a Associação Brasileira de 
Educação Médica (ABEM) e outras. 
Para que a Universidade adquira compromisso e relevância social, assim 
como os serviços de saúde, é necessário se abrirem para a população olhando seus 
interesses e objetivos concretos (Feuerwerker, 2002).  
Considerando que todos devem ser preparados para a educação 
permanente, tanto na sua formação quanto na prática, cada vez se torna mais 
evidente a preocupação com a união da teoria à prática no sentido da 
complementaridade (Bispo et al, 2014); (Rodrigues et al, 2014).  
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 Geral  
Avaliar a satisfação dos clientes quanto à assistência prestada pelos médicos 
preceptores em UBS de Campinas (SP) e conhecer se estes profissionais da 
área da saúde relacionam a preceptoria como contribuição para qualificar sua 
atuação. 
 
2.2 Específicos 
 Conhecer se a integração ensino-serviço é percebida pelo preceptor como uma 
forma de qualificar seu atendimento médico. 
 Conhecer a satisfação do médico/preceptor em participar do ensino na 
integração ensino-serviço. 
 Conhecer como o médico preceptor se atualiza para a supervisão dos 
estudantes. 
 Conhecer se o médico preceptor faz abordagem integral ao seu cliente. 
 Conhecer a satisfação do cliente assistido pelo médico preceptor em seu 
território de trabalho. 
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3. SUJEITOS E MÉTODO 
 
3.1 Especificação do tipo de estudo 
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências da UNICAMP, processo nº 809/2011, CONEP FR-448697 
(Anexo 01). Foi respeitada a Resolução 196/96 do Conselho Nacional da Saúde 
(Brasil, 1996) respeitando as revisões efetuadas até o término da pesquisa. 
É um estudo observacional, transversal e analítico, com abordagens 
quantitativa e qualitativa. Será analítico, pois será avaliado se o médico preceptor 
percebe se houve qualificação na sua atuação, bem como conhecer a satisfação de 
seus clientes atendidos nas Unidades Básicas de Saúde. 
 
3.2 Local de pesquisa e contatos 
Os preceptores foram contatados por e-mail com uma carta convite para 
participarem da entrevista (Apêndice 01). Nesta solicitação receberam os aceites do 
Comitê de Ética da UNICAMP (Anexo 01) e da Prefeitura Municipal de Campinas 
assinada pelo Secretário de Saúde em exercício no momento da elaboração do 
projeto (Anexo 02). Após aceitarem o pedido, foram contatados por telefone para 
agendar as entrevistas nos dias e lugares mais adequados para eles.  De 22 
preceptores, 20 concordaram em participar, sendo 11 pediatras (dois sexo 
masculino e nove sexo feminino), quatro clínicos gerais (um do sexo masculino e 
três do sexo feminino) e cinco ginecologistas (todos do sexo feminino). As idades 
variavam de 30 a 49 anos. O grau de formação de 12 compreendia até a residência 
médica, quatro tinham pós-graduação além da residência médica e quatro 
mestrados. Quanto ao tempo de atuação em UBS 11 contavam com 10 a 20 anos 
incompletos, três com 5 a 10 anos incompletos e seis menos de cinco anos. Com 
outros vínculos de trabalho além da PMC somam 13 preceptores, sendo que oito 
dispunham de consultórios, seis trabalhavam em hospitais e dois em ambulatórios.  
As entrevistas foram realizadas por profissionais especializados em pesquisa 
pertencentes ao Centro de Pesquisas em Saúde Reprodutiva de Campinas 
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(CEMICAMP). A escolha de outro profissional para a realização da pesquisa foi 
importante devido ao fato da pesquisadora compartilhar do mesmo universo do 
trabalho. 
As entrevistas foram realizadas nos meses de setembro, outubro e 
novembro de 2012. 
A pesquisadora entrou em contato novamente por telefone com os 
preceptores e com seus respectivos coordenadores das UBS solicitando permissão 
para poder entrevistar seus clientes. Dentre os preceptores que aceitaram participar 
do estudo oito (quatro pediatras, três ginecologistas e um clínico geral) não tiveram 
clientes entrevistados: um não permitiu entrevistar seus clientes da UBS em que 
estava trabalhando como médico pela Prefeitura Municipal de Campinas (PMC) e 
sete eram médicos da PMC concursados para atuarem na atenção básica, mas no 
momento estavam exercendo outras funções, seja na Secretaria Municipal de Saúde 
de Campinas ou trabalhando com vínculo em outra instituição (hospital 
universitário/ambulatório). Os demais agendaram os horários e os dias que eram 
mais convenientes para a realização da entrevista. No dia estabelecido, os seus 
clientes que estavam na UBS por algum motivo individual, eram convidados a 
participarem da entrevista, sendo esclarecidas suas dúvidas e respeitado o sigilo e 
anonimato da clientela. Foram realizadas 61 entrevistas: 40 com pais ou 
responsáveis de pacientes de sete pediatras (dois do sexo masculino e 38 
femininos); 11 com clientes de três preceptores de clínica médica (quatro do sexo 
masculino e sete do sexo feminino); dez com clientes de dois preceptores de 
ginecologia, todos do sexo feminino. 
 
3.3 Características gerais da população a estudar 
Os sujeitos da pesquisa foram médicos pediatras, clínicos gerais e 
ginecologistas que trabalham em Unidades Básicas de Saúde de Campinas-SP e 
que supervisionam estudantes no 7º e 8º semestre de medicina da UNICAMP em 
conjunto com docentes da Universidade e clientes assistidos por estes médicos 
preceptores em suas UBS, que concordaram em participar da pesquisa assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 03) 
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Com os médicos preceptores foi realizada uma entrevista utilizando-se de 
uma ficha de caracterização (Apêndice 02) e um roteiro semiestruturado (Apêndice 
03), contemplando temas como educação médica permanente, importância da 
preceptoria e integração ensino-serviço (preceptor, docente e estudante). 
O número de clientes entrevistados de cada preceptor não foi o mesmo, 
pois a demanda e a idade da clientela podem variar de uma Unidade Básica para 
outra.  
 
3.4 Critérios para inclusão e exclusão 
Os critérios de inclusão foram médicos/preceptores que supervisionam 
estudantes de medicina e seus clientes ou seus responsáveis e terem concordado 
em participar da pesquisa assinando o TCLE (Anexo 03). 
 
3.5 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa 
Havendo recusa da maioria dos sujeitos em participar da pesquisa. 
 
3.6 Descrição em detalhes e com destaque dos métodos que afetam os 
sujeitos do experimento 
Foi realizada uma entrevista direcionada por um entrevistador contratado do 
CEMICAMP com um roteiro de questionário semiestruturado para análise de 
conteúdo do perfil dos médicos/preceptores abordando: como se atualizam 
cientificamente para a supervisão dos estudantes do quarto ano de medicina da 
UNICAMP (sétimo e oitavo semestre do curso) e, se pelo fato de estarem vinculados 
à Universidade passam por educação médica permanente, resultando em um 
atendimento integral de qualidade aos seus clientes As entrevistas foram gravadas e 
transcritas na íntegra para serem analisadas com realização de leitura flutuante, 
intuitiva, aberta a todas as ideias, reflexões e hipóteses, em uma descoberta 
individual.  A análise de conteúdo temática utilizou as recomendações de Laurence 
Bardin (2009) envolvendo a quantificação sistemática e repetida de verificação, além 
de uma descrição do conteúdo de comunicação seja ele escrito, verbal ou visual. 
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Para análise de conteúdo quatro regras foram executadas: 
a- Exaustividade: incluem no trabalho todos os documentos que possam ter relação 
com o assunto. 
b- Representatividade: a amostra deve ser uma parte representativa do universo. 
c- Homogeneidade: os documentos devem ser homogêneos e obedecer aos 
critérios precisos de escolha. 
d- Pertinência: os documentos obtidos devem ser adequados e corresponder ao 
objetivo que suscita a análise. 
Aos clientes ou seus responsáveis, foi aplicado um questionário fechado 
com nove questões, todas com Smiles-emotions (Apêndice 04) para facilitar a 
interpretação e as respostas das perguntas. Foram abordadas questões de 
integralidade no atendimento médico, vínculo do preceptor com a clientela, 
responsabilização médico-cliente e comprometimento bilateral. Cada item 
questionado não teve o mesmo número de alternativas, porque eram temas 
diferentes e as respostas não eram condizentes com um número definido de Smiles 
(emotions). O objetivo principal desta etapa foi conhecer a satisfação na perspectiva 
do usuário e da qualidade de saúde (Esperidião eTrad, 2006).  
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RESUMO 
As diretrizes curriculares propõem um perfil desejado para o médico formado, 
adequando o currículo às necessidades da população, com abordagem integral do 
indivíduo. Os profissionais da área da saúde frequentemente participam da 
integração ensino-serviço como preceptores. O curso de Medicina da Universidade 
Estadual de Campinas, em 2001, reformulou seu currículo para uma abordagem 
ampliada de cenários de aprendizagem, levando seus estudantes também para o 
ambiente em que residem seus clientes e trabalhando com a perspectiva de 
promover saúde. Em 2004, teve início a disciplina Atenção Integral à Saúde, em 
parceria com a Prefeitura Municipal de Campinas (SP), para que médicos das áreas 
de Pediatria, Clínica Médica e Ginecologia que atuam em Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) utilizassem quatro horas de sua carga horária para supervisão de 
estudantes no sétimo e oitavo semestres do curso de Medicina, em conjunto com 
                                                             
1 Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil. 
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docentes da universidade. O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfação do cliente 
atendido na UBS por médicos que atuam como preceptores e conhecer se estes 
profissionais relacionam a preceptoria com sua qualificação. De 22 preceptores, 20 
aceitaram responder a uma entrevista semiestruturada sobre como se atualizam 
para a supervisão dos estudantes do quarto ano de Medicina da Unicamp e se, por 
estarem vinculados à universidade, passam por educação médica permanente, 
refletindo-se em um atendimento integral a seus clientes, sendo a preceptoria um 
instrumento para qualificar sua atuação profissional. Seus clientes foram 
entrevistados com um questionário fechado utilizando Smilles (emotions) para 
classificar o preceptor nos itens: qualidade do atendimento médico, valorização da 
queixa, tempo da consulta, resolutividade da consulta, confiança e aderência à 
orientação, e percepção geral sobre o atendimento médico. Conclusão: Mais de 
90% dos clientes atendidos pelos preceptores apresentam satisfação quanto à 
assistência recebida e 80% dos médicos entrevistados relacionam a preceptoria 
como um instrumento para qualificar sua atividade profissional. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Educação Médica; Sistema Único de Saúde; Preceptoria. 
 
 
ABSTRACT 
Medical curricula guidelines outline the desired profile for graduate physicians, 
adapting to the needs of the population by means of an integrated approach to the 
individual. Healthcare professionals often participate in initiatives integrating teaching 
and service as preceptors. In 2001, Unicamp Medical School reformulated its 
curriculum to adopt an extended approach to learning scenarios, taking their students 
into the environment in which their users reside and working in the aim of promoting 
health. In 2004, the discipline entitled “Comprehensive Healthcare” was introduced in 
partnership with the municipality of Campinas (SP), in order that physicians in the 
field of pediatrics, general practice, and gynecology working in basic healthcare units 
(BHU) could use four of their scheduled hours to supervise students in the seventh 
and eighth semesters of medical school completing preceptorships, in a joint initiative 
with university professors. The objective of this study was to assess the satisfaction 
of users served in BHUs by physicians acting as preceptors and to determine if the 
professionals linked the preceptorship to their qualifying as professionals. Of a total 
of 22 preceptors, 20 submitted to a semi-structured interview, with one of the 
questions asking if the preceptorship helped conceptualize the service offered to the 
users in the BHUs in which they were acting as physicians. Users were interviewed 
by means of a close-ended questionnaire using emoticons to classify the preceptor 
on factors including quality of medical care, appreciation of the complaint made, 
duration of the consultation, resolution rate, trust and adherence to orientation, and 
general perception of the care received. Conclusion: Over 90% of users rated the 
care positively, with 80% of the physicians interviewed regarding the preceptorship 
as contributing to their qualifying as professionals. 
 
KEY WORDS: Medical Education; Unified Health System; Preceptorship. 
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INTRODUÇÃO 
Com a implantação das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de 
Medicina1, embasadas nas competências técnicas que os médicos devem adquirir 
para atuar com as novas tecnologias e ao mesmo tempo enfrentar os desafios do 
Sistema Único de Saúde (SUS), os cursos de Medicina precisaram iniciar um 
processo de adequação curricular com ampliação dos cenários de prática fora do 
hospital. As diretrizes de 2014 reforçam o modelo proposto para a formação geral do 
médico. 
O curso de Medicina da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), 
em 2001, reformulou seu currículo para uma abordagem integral do indivíduo com a 
ampliação de cenários de aprendizagem e assim intensificou as atividades de seus 
estudantes no ambiente em que residem seus clientes com a perspectiva da 
formação geral para as necessidades de saúde da população.  
Em 2004, o eixo longitudinal da atenção básica atinge o quarto ano da 
graduação com a disciplina Atenção Integral à Saúde (AIS), tendo o Programa de 
Incentivo às Mudanças Curriculares das Escolas Médicas (Promed)2 como parceiro 
no auxílio da inserção dos estudantes nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
durante o estágio de integração ensino-serviço, promovendo a atuação na 
assistência aos clientes das áreas de Pediatria, Clínica Médica e Ginecologia. 
Este estágio curricular é baseado na integralidade do atendimento 
médico, utilizando ações como: inserção do estudante na realidade social e sanitária 
da comunidade, deslocamento do hospital para Unidades Básicas de Saúde, 
diversificação dos cenários de aprendizagem, formação transdisciplinar e 
intersetorial, além de uma clínica ampliada que utiliza tecnologias leves, como a 
competência técnica associada a atitudes e atuação nos aspectos subjetivos e na 
individualidade do adoecimento3. 
Para inserção dos estudantes em seis UBS (Barão Geraldo, São Quirino, 
Conceição, Faria Lima, Costa e Silva e Village), a universidade participa, em 
parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Campinas, da supervisão prática. 
Médicos que trabalham para a Prefeitura Municipal de Campinas nas especialidades 
de Pediatria, Ginecologia e Clínica Médica foram convidados a participar de uma 
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seleção para atuarem em conjunto com os docentes como preceptores dos 
estudantes distribuídos nas diferentes UBS onde o estágio é realizado, com 
utilização de quatro horas de sua carga horária para supervisão de estudantes no 
sétimo e oitavo semestres do curso de Medicina. 
A universidade contribui com o aprimoramento profissional dos 
preceptores com livre acesso à biblioteca, contato direto com os Departamentos e 
Comissão de Ensino, participação em reuniões científicas, utilização de alguns 
espaços de tempo para discussão de condutas médicas, promoção de encontros 
anuais com todos os envolvidos no ensino-aprendizado (docentes, coordenadores 
das disciplinas, preceptores, estudantes, gestores, coordenadores das UBS) para 
avaliação dos estágios e sugestões de melhoria e, recentemente, com a abertura da 
oportunidade para pós-graduação no programa Capes Ensino em 2010. 
Essa responsabilidade assumida pelos preceptores quanto ao ensino-
aprendizagem dos estudantes, formando médicos voltados às necessidades da 
população e que poderão ingressar no mercado de trabalho oferecido na atenção 
básica do SUS, pode ser benéfica para o profissional que já está atuando na 
assistência (preceptores), bem como para seus clientes4. 
Os clientes do SUS modificaram seu perfil com o passar do tempo em 
virtude da diminuição da mortalidade infantil e melhoria da atenção perinatal, do 
aumento da expectativa de vida, da presença constante de doenças mais complexas 
decorrentes da sobrevida5 e de maior nível de exigência quanto ao atendimento 
prestado6. Assim, são necessários profissionais da saúde que exerçam suas 
atividades em UBS com competência para atender a esta demanda. 
Espera-se que ser preceptor signifique posicionar este profissional em 
contato constante com o ensino, com a elaboração de conhecimentos que se 
reflitam em atendimento de qualidade aos seus clientes7.  
O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfação dos clientes quanto à 
assistência prestada pelos médicos preceptores em UBS de Campinas (SP) e 
conhecer se estes profissionais da área da saúde relacionam a preceptoria como 
contribuição para qualificar sua atuação. 
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MÉTODO  
Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal. 
Os sujeitos da pesquisa foram médicos pediatras, clínicos gerais e 
ginecologistas que trabalham em Unidades Básicas de Saúde de Campinas (SP) e 
que supervisionam estudantes no sétimo e oitavo semestre de Medicina da Unicamp 
em conjunto com docentes da universidade e seus clientes, após terem concordado 
em participar da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Ciências da Unicamp, processo nº 809/2011, Conep FR-448697. Foi respeitada a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional da Saúde1. 
Os preceptores foram contatados por e-mail com uma carta-convite para 
participarem da entrevista. Nesta solicitação, assinada pelo secretário de Saúde em 
exercício, receberam os aceites do Comitê de Ética da Unicamp e da Prefeitura 
Municipal de Campinas. Do total de 22 preceptores, 20 concordaram em participar, 
aceitando o convite e assinando o termo de consentimento livre. Dos preceptores 
entrevistados, 11 eram pediatras (dois do sexo masculino e nove do sexo feminino), 
quatro clínicos gerais (um do sexo masculino e três do sexo feminino) e cinco 
ginecologistas do sexo feminino. 
Foi realizada uma entrevista com os 20 médicos por um entrevistador 
contratado com um roteiro de questionário semiestruturado para análise de conteúdo 
do perfil dos médicos/preceptores. O questionário tratava dos seguintes assuntos: 
como se atualizam para a supervisão dos estudantes do quarto ano de Medicina da 
Unicamp; e se, por estarem vinculados à universidade, passam por educação 
médica permanente, refletindo-se em um atendimento integral aos seus clientes, 
sendo a preceptoria um instrumento para qualificar sua atuação profissional. Um dos 
tópicos levantava a seguinte questão: “Com relação ao trabalho que o(a) Sr(a). 
desenvolve na UBS (Centro de Saúde), na sua opinião, ser um preceptor tem 
contribuído ou não para melhorar o atendimento aos seus clientes? Se sim: Tem 
melhorado em quais aspectos? Se não: Por que acha que não tem contribuído?” 
Em seguida, fez-se contato por telefone com os preceptores participantes 
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da pesquisa e respectivos coordenadores das UBS a fim de solicitar permissão para 
entrevistar seus clientes. Encaminhou-se a cada UBS uma carta de aceite do Comitê 
de Ética da Unicamp e da Prefeitura Municipal de Campinas. 
Entre os preceptores que aceitaram participar do estudo, oito (quatro 
pediatras, três ginecologistas e um clínico geral) não tiveram clientes entrevistados: 
um não permitiu entrevistar seus clientes da UBS em que trabalhava como médico 
para a PMC, sete eram médicos da PMC concursados para atuarem na atenção 
básica, mas no momento exerciam outras funções, seja na Secretaria Municipal de 
Saúde de Campinas, seja trabalhando com vínculo em outra instituição (hospital 
universitário/ambulatório). Os 12 preceptores agendaram os horários e dias mais 
convenientes para a realização da entrevista nas respectivas UBS. 
A entrevista aos clientes foi feita nas UBS que frequentavam, devido à 
dificuldade em encontrar os domicílios. No dia estabelecido, os clientes que já 
estavam na UBS por um motivo particular procurando seu médico, ou seja, não 
foram solicitados para estar lá pela pesquisadora ou pelo preceptor, foram 
convidados a participar da entrevista, sendo esclarecidas suas dúvidas e respeitado 
o sigilo e anonimato da clientela. 
Foram entrevistados 61 clientes: 40 pais ou responsáveis de sete 
pediatras, sendo 2 do sexo masculino e 38 femininos; Clínica Médica: 11 
entrevistados de 2 preceptores, sendo 4 masculinos e 7 femininos; Ginecologia 10 
entrevistados de 3 preceptores, todos do sexo feminino. 
Aplicou-se aos clientes ou a seus responsáveis um questionário fechado 
com nove questões, todas com Smilles (emotions) para facilitar a interpretação e as 
respostas das perguntas. As questões abordavam integralidade no atendimento 
médico, vínculo do preceptor com a clientela, responsabilização médico-cliente e 
comprometimento bilateral. Cada item questionado não teve o mesmo número de 
alternativas, porque, como se tratava de temas diferentes, as respostas não eram 
condizentes com um número definido de Smilles (emotions). O total de clientes 
entrevistados de cada preceptor não foi o mesmo, pois a demanda e a idade da 
clientela são diferentes de uma Unidade Básica para outra.  
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RESULTADOS 
O resultado, como se observa na Tabela 1, é que mais de 90% dos clientes 
qualificam positivamente o atendimento médico recebido.  
Tabela 1 - Caracterização dos atendimentos médicos pelos clientes em UBS de 
Campinas (SP)  
Características      N   % 
Qualidade do atendimento médico   
Ótima 44 72,1 
Boa 14 23,0 
Regular 1 1,6 
Ruim 2 3,3 
Valorização da queixa do cliente   
Sempre 54 88,5 
Algumas vezes 5 8,2 
Nunca 2 3,3 
Tempo da consulta considerado suficiente   
Sempre 52 85,3 
Algumas vezes 6 9,8 
Nunca 3 4,9 
Resolutividade da consulta médica   
Sempre 52 85,2 
Algumas vezes 7 11,5 
Nunca 2 3,3 
Confiança e aderência à orientação médica   
Confiam e aderem ao tratamento 48 78,7 
Confiam, mas não aderem ao tratamento 10 16,4 
Não confiam e não aderem ao tratamento 3 4,9 
Percepção geral sobre o atendimento médico   
Ótimo 55 90,2 
Regular 5 8,2 
Ruim 1 1,6 
 
Realizada a análise do resultado das entrevistas dos clientes, passou-se 
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a estudar as entrevistas dos preceptores, sendo utilizada leitura com as 
recomendações de Laurence Bardin8 – exaustividade, homogeneidade, 
representatividade e pertinência –, com o objetivo de conhecer se os médicos 
relacionam a preceptoria como contribuição para a oferta de um atendimento mais 
qualificado aos seus clientes da UBS.  
Dos 20 preceptores, 16 acreditam que sim, sendo eleitas as seguintes 
categorias que reforçam o resultado obtido com a clientela: troca de conhecimentos, 
atualização, sistematização do atendimento, comunicação e tempo de consulta. 
 
DISCUSSÃO 
O médico necessita, cada vez mais, ampliar seus conhecimentos, seja 
pela mudança do perfil, idade e doenças de seus clientes, seja para se adaptar ao 
modelo de oferta em saúde pautado na integralidade. Formar profissionais capazes 
para trabalhar nesse novo modelo, bem como desenvolver práticas educativas 
segundo este padrão não são tarefas simples9. O fato de ser um médico preceptor 
pode proporcionar mais oportunidades de atualização pelas discussões com colegas 
da universidade e troca de experiências. 
Entrev. 3: ...o vínculo com a universidade, o conhecimento sempre crescente, as nossas 
reuniões de discussão de encerramento de semestre, a forma de ver a pediatria, a 
doença, com isso vai mudando. 
 
Entrev. 4: ...de poder discutir algum caso de paciente meu do Centro de Saúde com os 
meus docentes ou com alguém que eles conheciam da Unicamp. 
 
Entrev. 5: ...você vai ser forçado a estudar, você vai ser forçado a aprimorar seu 
conhecimento, a forma como você transmite o caso, a forma como você presta 
assistência. 
 
Entrev. 20: Sempre contribui porque os alunos solicitam isso de você, eles têm sempre 
informações... e você tem que sempre estar se atualizando, porque, quanto mais você se 
atualiza na parte médica, mais você... se você se prepara para atender tanto ao aluno 
que precisa de informação quanto ao seu usuário que está ali pra ser atendido junto com 
ele e aí em partes você leva pra você, então onde você está... 
 
Para se exercer a função de preceptoria em UBS, esbarra-se em 
obstáculos como infraestrutura precária para receber os estudantes e grande 
demanda nas UBS, o que limita o tempo das consultas.  
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Entrev. 10: Na preceptoria a gente tem a hora inteira pra ficar com o paciente, então 
isso é mais, isso te permite chegar a níveis mais profundos... eu vejo que tem havido um 
movimento pra se respeitar mais o tempo de consulta (UBS).  
 
Também há dificuldade na liberação para treinamento e atualizações e 
até falta de remuneração para tal atividade10,11. Os que se dispõem a participar de 
um processo de ensino-aprendizagem em conjunto com a universidade aceitam este 
desafio. 
Em determinado momento do desenvolvimento do processo de uma 
pesquisa com preceptores em supervisão de apoio no estágio com estudantes, 
houve a curiosidade em desvelar o duplo compromisso desses profissionais médicos 
no desenvolvimento de suas ações de pediatra, clínico geral ou ginecologia na 
organização da atenção básica nas Unidades Básicas de Saúde em que 
desenvolvem suas atividades assistenciais.  
A execução concomitante das duas tarefas, de profissional médico e 
preceptor, sugere que houve sinergia, um auxiliando o outro12, e sua excelente 
prática assistencial foi um dos fatores para escolher ser preceptor e ter sido 
selecionado. 
Entrev. 4: ...como no ensino a gente tem que ter uma anamnese, uma preocupação 
com o exame físico, de fazer as coisas de uma forma completa, isso acho que se 
reflete no nosso dia a dia, de tentar descrever bastante o que a gente está fazendo 
nos prontuários dos pacientes no dia a dia, de ter essa preocupação de fazer uma 
avaliação completa, então eu acho que isso ajuda... 
 
Entrev. 13: ...na minha prática, até pra poder discutir mais e melhor com os alunos... 
lá no Centro de Saúde onde eu fico detalhando mais, eu tenho feito uma consulta, 
como se diz, mais acadêmica... pra voltar àquela rotina e poder discutir com eles... 
 
Considerando que todos devem ser preparados para a educação 
permanente, tanto na sua formação quanto na sua prática, cada vez é mais real a 
preocupação com a junção da teoria à prática no sentido da complementaridade13-14. 
A integração entre a supervisão teórico-prática do preceptor e a 
assistência médica no seu dia a dia nos serviços de saúde pode ser uma estratégia 
para a educação permanente desses profissionais15.  
Entrev. 9: ...até nessa parte de atualização, ajuda bastante, você está sempre trazendo 
coisas novas e aplicando.  
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Entrev. 5: ...você tem que melhorar a linguagem que você vai usar pra passar para 
aquele aluno, então nesse momento você vai fazer uma série de exercícios. 
 
O médico preceptor contribui muito para o processo de formação do 
estudante. Como agente do serviço, desempenha um importante papel na inserção 
e socialização do graduando no ambiente de trabalho, demonstrando preocupação 
principalmente com os aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento 
profissional, integrando conceitos e valores da teoria à prática 16-17. 
Os egressos do curso de Medicina podem chegar ao ambiente de 
trabalho com conhecimentos e habilidades, porém muitas vezes são exigidas deles 
competências, atitudes e vivências nem sempre adquiridas no processo de 
formação, e o preceptor tem o papel de suporte na formação para que estes tenham 
maior confiança e segurança quando eventualmente forem trabalhar em uma UBS. 
A função do preceptor está crescendo em importância, ao mesmo tempo em que o 
ambiente de trabalho e a satisfação da clientela estão em constante mudança, com 
a exigência de que o novo profissional esteja sempre atualizado. 
Entrev. 16: ...porque ele exige mesmo que você fique o tempo todo estudando, revendo 
temas que às vezes a gente acaba deixando passar em algum momento... 
 
Segundo Donabedian18, os resultados esperados pelo atendimento 
dependem da oferta de ações em saúde, que repercutem tanto no indivíduo como 
na população. Verifica-se que a satisfação do cliente envolve uma multiplicidade de 
fatores, como acesso, estrutura física e organizacional, bem como a relação com o 
médico19. Sua avaliação é subjetiva, refletindo sua visão do conceito de qualidade e 
expectativa desejada. Como observado nas entrevistas, os clientes se satisfazem 
com o tempo de consulta ofertado pelo médico, e este, ao exercer a preceptoria, 
percebe que há necessidade de um tempo maior, a fim de poder ser mais resolutivo. 
As condições de saúde desejada e a satisfação estão muito relacionadas ao nível 
socioeconômico, mas mesmo assim nos oferecem dispositivos para gerar ações no 
campo de prevenção e promoção à saúde que devem ser priorizadas6. Esta 
discussão deve ser realizada na prática com os estudantes que devem ser formados 
para as necessidades da população. 
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O preceptor deve ter a capacidade de integrar os conceitos e valores da 
instituição de ensino superior e do trabalho-serviço, ajudando o profissional em 
formação a desenvolver estratégias possíveis para resolver os problemas cotidianos 
da atenção à saúde20-21. 
A seleção realizada pela Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp 
para preceptores atuarem na disciplina de Atenção Integral à Saúde com estudantes 
no sétimo e oitavo semestre do curso de Medicina teve êxito no que se refere à 
qualidade da assistência que prestam nos serviços. São profissionais avaliados pela 
maioria dos clientes como fazendo atendimentos médicos de ótima qualidade. Estes 
dados corroboram os estudos realizados por Gouveia et al.6 e Souza et al.22. 
A frequência alta de ótimas avaliações dos médicos pelos clientes pode 
sugerir que os estudantes estão tendo uma assessoria de profissionais competentes 
e compromissados com os clientes e que acreditam que a dupla atuação enriquece 
sua atuação. 
Entrev. 6: ...do contato com a universidade, de ir à própria pessoa que, porque como 
você se dispõe a ficar com os alunos, você acaba procurando... relembrar as coisas que 
você já tinha deixado de fazer na sua prática, reler coisas, procurar saber mais sobre as 
doenças, fazer diagnóstico, até pra discussão com os alunos... 
 
Acredita-se que se deva investir na capacitação para o desenvolvimento 
da preceptoria nesses profissionais, o que é de extrema importância para a 
formação de graduandos na área da saúde. Por estarem em contato com a 
universidade, esses profissionais têm mais oportunidades de atualização, 
propiciando uma oferta de atenção à saúde mais efetiva e com maiores níveis de 
satisfação da clientela. 
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5. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO GERAL 
 
A integração ensino-serviço, Universidade e Serviço de Saúde, 
principalmente na Atenção primária, se fez necessária para ampliar e diversificar o 
estágio curricular, proporcionando um atendimento integral com atividades 
preventivas sem prejuízo dos serviços assistenciais (Brasil, 2001; Brasil, 2014).  
O médico preceptor como agente do serviço desempenha um importante 
papel na inserção e socialização do graduando no ambiente de trabalho, uma 
contribuição significativa no processo de formação do estudante, demonstrando 
preocupação principalmente com os aspectos de ensino-aprendizagem do 
desenvolvimento profissional, integrando conceitos e valores da teoria à prática 
(Rodrigues, 2012). 
O preceptor por ter um comprometimento com a ação formadora e vínculo 
com o serviço que está ofertando o campo de aprendizagem deve ter um 
desenvolvimento didático-pedagógico para esta função em parceria com a 
Instituição de Ensino Superior (Autonomo et al, 2015). Saber trabalhar com os 
problemas da comunidade, gera um fluxo de aprimoramento e, portanto, ter um 
agente preparado para fazer essa ligação da prática com a teoria gera efetividade na 
integração do serviço com o ensino.  
A integração entre a supervisão teórico-prática do preceptor e a 
assistência médica no seu dia a dia nos serviços de saúde pode ser uma estratégia 
para a educação permanente destes profissionais (Albuquerque et al, 2008, Bispo et 
al, 2014; Rodrigues et al, 2014), propiciando uma formação médica que contemple 
as novas DCNs (Brasil,2014) além de disponibilizar para as UBS, que estão 
recebendo estudantes ou oferecendo profissionais médicos (preceptores), um 
atendimento qualificado (Albuquerque et al, 2008).  
O médico preceptor faz com o estudante a abordagem do atendimento 
integral à saúde e esta prática costuma ser incorporada em sua rotina de trabalho, 
beneficiando sua clientela, e desta forma qualificando seu atendimento à 
comunidade (Mattos, 2001). Este fato é reconhecido pelos preceptores, sendo que 
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80% acreditam que a preceptoria qualifica seu atendimento médico por estimular a 
atualização constante. 
Verifica-se que satisfação do cliente envolve uma gama de fatores como: 
acesso, estrutura física e organizacional, bem como a sua relação com o médico. A 
sua avaliação é subjetiva, refletindo a sua visão do conceito de qualidade e 
expectativa desejada (Donabedian, 1998; Esperidião e Trad, 2006). Na pesquisa 
realizada foi observado que a maioria dos clientes (92%) acreditam que seus 
médicos esclarecem suas dúvidas, sendo resolutivos (85%) e desta forma, estando 
satisfeitos com a consulta médica (72%) corroborando com o estudo realizado por 
Pizzinato et al 2012 que confirma que existe uma maior satisfação dos clientes em 
serviços onde a Universidade está atuando com ensino-aprendizagem. 
A seleção realizada pela Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp 
para preceptores atuarem na disciplina de Atenção Integral à Saúde com estudantes 
no sétimo e oitavo semestres do curso de medicina teve êxito no que se refere à 
qualidade da assistência que prestam nos serviços. São profissionais avaliados pela 
maioria dos clientes como fazendo atendimentos médicos com ótima qualidade. A 
frequência alta de ótimas avaliações dos médicos pelos clientes pode sugerir que os 
estudantes estão tendo uma assessoria de profissionais competentes e 
compromissados com os clientes e que acreditam que a dupla atuação enriquece 
suas atividades profissionais. A execução concomitante das duas tarefas, de 
profissional médico e preceptor sugere que houve sinergismo, uma auxiliando a 
outra e também o fato de que a qualidade da sua prática assistencial foi um dos 
fatores para ser preceptor e ter sido selecionado. 
Este estudo nos mostra que devemos incentivar e investir na parceria 
ensino serviço com preceptores, que se dispõem a terem um desenvolvimento 
docente para atuarem como supervisores de ensino nos estágios práticos na 
formação de graduandos na área da saúde. A troca de saberes entre docentes e 
preceptores é salutar e enriquecedor e proporciona assim um ensino voltado para a 
realidade dos serviços de saúde e necessidades da população. Os preceptores, em 
contato com a Universidade, podem ter maiores oportunidades de atualização 
propiciando uma oferta de atenção à saúde para sua clientela com maiores níveis de 
satisfação.    
41 
 
6. REFERÊNCIAS  
 
Albuquerque VS, Gomes AP, Rezende CH, Sampaio MX, Dias OV, Lugarinho RM. A 
Integração Ensino-Serviço no Contexto dos Processos de Mudança na Formação 
Superior dos Profissionais da Saúde. Rev. bras. educ. med. 2008; 32(3): 356-62. 
Autonomo FROM, Hortale VA, Santos GB, Botti SHO. A preceptoria na formação 
médica e multiprofissional com ênfase na Atenção Primária-Análise das Publicações 
Brasileiras. Rev. bras. educ. med. 2015; 39(2): 316-27. 
Bardin L. Análise de Conteúdo. Lisboa: Edições 70, LDA; 2009. 
Bispo EPF, Tavares CHF, Tomaz JMT. Interdisciplinaridade no ensino em saúde: 
olhar do preceptor na Saúde da Família. Interface (Botucatu). 2014; 18(49): 337-350. 
Blasco PG. O humanismo médico: em busca de uma humanização sustentável da 
Medicina. Rev Bras Med.2011; 68(ed.Esp.Oncologia): 4-12. 
Brasil. Constituição da República Federativa do Brasil. Brasília: Senado Federal, 
1988. 
Brasil. Ministério da Educação. Decreto-Lei nº9394, de 20 de dezembro de 1996 DO 
23/12/1996. Estabelece a Lei das Diretrizes e Bases de Educação Nacional de 1996. 
Diário Oficial da União; 1996. (Seção I: 27833) 
Brasil. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Resolução nº196, de 10 
de outubro de 1996 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Bioética. 1996; 4(2): 
15-25.  
Brasil. Ministério da Educação. Conselho Nacional de Educação. Resolução 
CNE/CES nº 4, de 07/11/2001. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso 
de Graduação em Medicina. Diário oficial da União; 2001. (Seção I: 38).  
Brasil. Ministério da Saúde. Ministério da Educação. Portaria Interministerial nº610, 
de 26/03/2002 DO 61 01/04/2002. PROMED- Programa de Incentivo às Mudanças 
Curriculares para as Escolas Médicas. Diário Oficial da União; 2002. (61). 
42 
 
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão do trabalho e da Educação na 
Saúde. Portaria Interministerial MS/MEC nº 2101, de 03 de novembro de 2005. 
Institui o Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde 
(Pró-Saúde). Diário Oficial da União; 2005. (Seção 1: 111). 
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão do trabalho e da Educação na 
Saúde. Portaria Interministerial MS/MEC nº3019, de 26 de novembro de 2007. 
Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-
Saude II). Diário Oficial da União; 2007. (Seção I: 44). 
Brasil. Lei no 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, 
altera as Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de julho de 
1981, e dá outras providências. Diário Oficial da União; 2013. (Seção I:1-4).  
Brasil. Associação Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior (ABMES). 
Resolução CES/CNE nº 3, de 20 de junho de 2014. Institui diretrizes curriculares 
nacionais do curso de graduação em medicina e dá outras providências. Diário 
Oficial da União; 2014. (Seção I: 17). 
Briani MC. História e Construção Social do Currículo na Educação Médica: A 
trajetória do curso de medicina da FCM da UNICAMP [Tese de Mestrado]. 
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2003.  
CINAEM. Comissão Interistitucional Nacional de Avaliação do Ensino Médico. 
Avaliação das escolas médicas do Brasil: segunda fase: primeiro módulo. CINAEM; 
1994. 
CINAEM. Representantes do colegiado avaliam impacto do Provão junto à CINAEM. 
Jornal da CINAEM.2000; ano II nº3, 4. 
Donabedian A. The definition of Quality and Approaches to its Assessment:  
Explorations in Quality assessment and Monitoring. volume 1. Ann Arbor: Heath 
Administration Press.1988; 3-31. 
Esperidião MA, Trad LAB. Avaliação de satisfação de usuários: considerações 
teórico-conceituais. Cad. Saúde Pública. 2006; 22(6): 1267-76. 
Ferreira JR. PROMED- Da Utopia à realidade.  Cad. ABEM. 2004; 1: 12-4.  
43 
 
Feuerwerker LMC. Mudanças na Educação Médica e Residência Médica no Brasil. 
São Paulo: Hucitec/Rede Unida; 1998. 
Feuerwerker LMC. Mudanças na educação médica: os casos de Londrina e Marília 
[Tese de Doutorado]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 
São Paulo; 2002. 
 Goulart LMH, Belisário AS, Abreu DMX, Lemos JMC, Massote AW, França MB, et al 
Abordagem pedagógica e diversificação dos cenários de ensino médico: projetos 
selecionados pelo PROMED. Rev. bras. educ. med. 2009; 33(4): 605-14.  
Kell MC. Integralidade da Atenção à saúde. Ministério da Saúde, Secretaria de 
Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica, Coordenação de Gestão da 
Atenção Básica. Brasília: Ministério da Saúde; 2003. 
Lampert JB. Tendência de Mudanças na Formação Médica no Brasil. [Tese de 
Doutorado]. Rio de Janeiro: Fundação Osvaldo Cruz- Escola Nacional de Saúde 
Pública; 2002.  
Mattos RA. Os Sentidos da Integralidade: algumas reflexões acerca de valores que 
merecem ser defendidos. In: Pinheiro R, Mattos RA (org). Os sentidos da 
integralidade na atenção e no cuidado à saúde. Rio de Janeiro: UERJ-IMS/Abrasco; 
2009.43-69. 
Merhy EE, Aciole GG.  Uma nova escola médica é possível? Aprendendo com a 
CINAEM as possibilidades de construção de novos paradigmas para a formação em 
medicina. Pro-Posições. 2003; 14(1): 53-68. 
Moraes VA, Pereira ERS. Implantação do novo Internato da Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de Goiás na rede básica de saúde. Rev. bras. educ. med. 
2007; 31(2 sulp.1): 334.  
Oliveira NA, Meirelles RMS, Cury GC, Alves LA. Mudanças Curriculares no Ensino 
Médico Brasileiro: Um Debate Crucial no Contexto do PROMED. Rev. bras. educ. 
med. 2008; 35(3): 333-46. 
44 
 
Pizzinato A, Gustavo AS, Santos BRL, Ojeda Bs, Ferreira E, Thiesin FV, et al. A 
Integração Ensino-Serviço como Estratégia na Formação Profissional para o SUS. 
Rev. bras. educ. med. 2012; 36 (1 Supl. 2): 170-7. 
Rodrigues AMM, Freitas CHA, Guerreiro MGS, Jorge MSB. Preceptoria na 
perspectiva da integralidade: conversando com enfermeiros. Rev. Gaúcha Enferm. 
2014; 35(2): 337-350. 
Rodrigues CDS. Competências para a Preceptoria: Construção no Programa de 
Educação pelo Trabalho para a Saúde [Tese de Mestrado]. Porto Alegre: 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2012. 
Silva FA, Costa NMSC, Lampert JB, Alves R. Desenvolvimento Docente e 
Capacitação Gerencial em Escolas Médicas Brasileiras. In: Gomes AG, Miorando 
BS, Behenck JR, Magalhães NME. 2º Simpósio Avaliação da Educação Superior; 
2016 agost-set 31-02; Porto Alegre- RS. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul; 2016.22-36.  
Silva JPV, Tavares CMM. Integralidade para a Formação Crítica de Profissionais de 
Saúde. Trab. educ. saúde. 2004; 2(2): 271-85.  
Souza PA. Repercussões do Programa de Incentivo às Mudanças Curriculares nos 
Cursos de Medicina (PROMED) nas Escolas Médicas. [Tese de Doutorado]. 
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2010. 
Taveira MGM, Cavalcante SMS. Analisando o Internato em Atenção Básica da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas. Rev. bras. educ. 2007; 
31(2 Supl. 1):388. 
Zanolli ML. A atenção à saúde da criança em Paulínia: um campo de prática da 
Pediatria Social [Tese de Doutorado]. Campinas: Universidade Estadual de 
Campinas; 1999.  
Zeferino AMB. Os desafios das Mudanças no Currículo e na Avaliação no Curso de 
Medicina [livre docência]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2007. 
Zeferino AMB, Zanolli ML, Antonio MARGM. Experiência da Atenção Integral à 
Saúde. Rev. bras. educ. med. 2012; 36 (1 Supl. 2): 141-6.    
45 
 
7. APÊNDICES  
 
APÊNDICE 01Carta Convite para os preceptores participarem da entrevista
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APÊNDICE 02 
SAÚDE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA E ENSINO COM UM NOVO OLHAR: ATENDIMENTO 
MÉDICO INTEGRAL  
Ficha de caracterização dos preceptores  
No. |__|__|  
DATA: ___/___/___  
1. Sexo: [ 1 ]. Feminino [ 2 ] Masculino  
2. Quantos anos completos o(a) Sr(a). tem? |___|___| anos  
3. Qual o seu maior grau de formação completo?  
[ 1 ] SUPERIOR  
[ 2 ] RESIDÊNCIA MÉDICA. Em que área? __________________________________  
[ 3 ] APRIMORAMENTO/ESPECIALIZAÇÃO. Em que área(s)? _________________  
[ 4 ] MESTRADO  
[ 5 ] DOUTORADO  
[ 6 ] PÓS-DOUTORADO  
[ 7 ] OUTRO. Qual? _________________________________________  
4. Qual é a especialidade que o Sr.(a.) atende na UBS?  
[ 1 ] CLÍNICA MÉDICA  
[ 2 ] GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA  
[ 3 ] PEDIATRIA  
 
5. Antes de trabalhar na UBS onde está lotado(a) atualmente, já trabalhou em 
outra(s)?  
PASSE A 7  
6. Em quantas UBS, incluindo a atual? |__|__| No. DE UBS  
7. No total, há quanto tempo atua em Unidade Básica de Saúde (UBS)? (ENTR. 
ANOTAR O TEMPO TOTAL QUE TRABALHA EM UBS INDEPENDENTEMENTE DA 
PESSOA TER TRABALHADO EM MAIS DE UMA)  
|__|__| ANOS E/OU |__|__| MESES  
8. O(a) Sr.(a) trabalha em outros locais além da Unidade Básica de Saúde (UBS)?  
PASSE A 11  
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9. Em que outros tipos de instituição(ções) públicas o(a) Sr(a). trabalha? (PODE SER 
ASSINALADA MAIS DE UMA ALTERNATIVA)  
[ 1 ] NENHUMA  
[ 2 ] CONSULTÓRIO MÉDICO  
[ 3 ] HOSPITAL  
[ 4 ] FACULDADE/UNIVERSIDADE  
[ 5 ] OUTRO. QUAL? _______________________  
10. Em que outros tipos de instituição(ções) privadas o(a) Sr(a). trabalha? (PODE SER 
ASSINALADA MAIS DE UMA ALTERNATIVA)  
[ 1 ] NENHUMA  
[ 2 ] CONSULTÓRIO MÉDICO  
[ 3 ] HOSPITAL  
[ 4 ] FACULDADE/UNIVERSIDADE  
[ 5 ] OUTRO. QUAL? _______________________  
11. Em que outros tipos de instituição(ções) públicas o(a) Sr(a). já trabalhou e não 
está trabalhando atualmente? (PODE SER ASSINALADA MAIS DE UMA ALTERNATIVA)  
[ 1 ] NENHUMA  
[ 2 ] CONSULTÓRIO MÉDICO  
[ 3 ] HOSPITAL  
[ 4 ] FACULDADE/UNIVERSIDADE  
[ 5 ] OUTRO. QUAL? _______________________  
12. Em que outros tipos de instituição(ções) privadas o(a) Sr(a). já trabalhou e não 
está trabalhando atualmente? (PODE SER ASSINALADA MAIS DE UMA ALTERNATIVA)  
[ 1 ] NENHUMA  
[ 2 ] CONSULTÓRIO MÉDICO  
[ 3 ] HOSPITAL  
[ 4 ] FACULDADE/UNIVERSIDADE  
[ 5 ] OUTRO. Qual? _______________________  
13. Quais foram as funções que o(a) Sr.(a.) exerceu nessas instituições?  
[ 1 ] MÉDICO  
[ 2 ] COORDENADOR  
[ 3 ] DIRETOR  
[ 4 ] PRECEPTOR  
[ 5 ] OUTRO. QUAL? ________________________________________________  
14. Há quanto tempo o(a) Sr(a). atua como preceptor do 4º. ano do curso de Medicina  
|__|__| ANOS E/OU |__|__| MESES 
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APÊNDICE 03 
SAÚDE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA E ENSINO COM UM NOVO OLHAR: 
ATENDIMENTO MÉDICO INTEGRAL 
Roteiro entrevista semiestruturada com os preceptores 
1. O(A) senhor(a) tem atuado como preceptor(a) dos alunos do quarto ano de 
medicina da Unicamp. Então o(a) Sr.(a) poderia me contar um pouco como 
tomou a decisão de se tornar preceptor?  
2. Como tem sido sua experiência com a preceptoria? Quais têm sido os pontos 
positivos e quais os pontos negativos desta função? Em sua opinião, como se 
dá a relação dos preceptores com os alunos? E dos preceptores com os 
docentes? É boa? É ruim? Por quê? Quais são as facilidades e dificuldades 
encontradas nessa relação? Em sua opinião, o que poderia ser feito para 
melhorar essas relações? 
3. Em sua opinião a preceptoria seria uma forma de educação médica 
continuada? Por quê? SE NÃO: O que poderia ser feito para incentivar a 
educação médica continuada? 
4. Esse vínculo com o ensino tem contribuído para a sua qualificação 
profissional? Se SIM: De que maneira? Se NÃO: Por que acha que não tem 
contribuído? 
5. Com relação ao trabalho que o(a) Sr.(a) desenvolve na UBS/Centro de 
Saúde, na sua opinião ser um preceptor tem contribuído ou não para 
melhorar o atendimento aos seus clientes? Se SIM: Tem melhorado em quais 
aspectos? Como percebe esta melhora? Se NÃO: Por que acha que não tem 
contribuído? 
6. Em sua opinião, o que o (a) Sr.(a) considera/define ser um atendimento 
médico integral? Tem sido possível o senhor dar esse atendimento aos seus 
clientes? Por quê? Quais os fatores no serviço de saúde que facilitam e/ou 
dificultam realizar esse atendimento? 
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7. Desde que começou a trabalhar como preceptor fez alguma atualização 
profissional? Tem participado de congressos médicos? Capacitações 
oferecidas pela prefeitura ou por outras instituições? Tem feito revisões na 
literatura (através de revistas, livros, pela internet ou em bibliotecas)? Ou de 
outro tipo de material científico? Qual(is)? 
8. Tem sido possível disseminar e/ou reproduzir a experiência adquirida com a 
preceptoria e com a participação em eventos científicos, revisões da literatura 
e outros na sua UBS? SE SIM: Como tem feito isso? SE NÃO: Por qual 
razão? 
9. O(a) Sr(a). gostaria de falar mais alguma coisa sobre este assunto?  
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APÊNDICE 04 
Roteiro da entrevista ao cliente assistido pelo médico preceptor: 
Clínico geral --- Centro de Saúde------------------------------- 
Pediatra --- Centro de Saúde------------------------------------- 
Toco ginecologista ---- Centro de Saúde-------------------- 
Como você classifica o atendimento médico que acabou de receber? 
 Ótimo  (  ) 
  Bom  (  ) 
 Regula (  ) 
 Ruim  (  ) 
1- O médico (a) que atendeu o Sr (a) valorizou sua queixa? 
 Sempre (  ) 
  Algumas vezes (  ) 
  Nunca  (  ) 
2- O tempo de sua consulta foi o suficiente? 
 Sempre (  ) 
 Algumas vezes (  ) 
 Nunca  (  ) 
3- O médico (a) comunicou bem com o Sr (a), esclarecendo suas dúvidas? 
 Sempre  (  ) 
  Algumas vezes  (  ) 
  Nunca  (  ) 
4- O médico (a) além da consulta individual faz grupos (gestante, diabéticos, 
hipertensos, criança)? 
 Sim  (  ) 
  Não  (  ) 
5- O médico (a) que atendeu o Sr (a) ajuda a resolver seus problemas de saúde? 
 Sempre  (  ) 
 Algumas vezes  (  ) 
  Nunca  (  )  
6- Você acredita que o seu médico se responsabiliza (se compromete) com você? 
 Preocupa com minhas queixas e propõem soluções (  ) 
 Preocupa, mas não propõem soluções (  ) 
  Não preocupa     (  ) 
7- Você confia no atendimento que recebe de seu médico (a)? 
  Sempre e comprometo a fazer o quê foi a mim solicitado (  ) 
 Confio, mas nem sempre faço o quê me pede             (  ) 
 Não confio        (  ) 
8- O seu médico (a) tem um olhar para você: 
 Como um ser humano: como um todo  (  ) 
 Por partes: coração, pulmão, estômago  (  ) 
   Não me vê como ser humano ou em partes (  )  
9- O seu médico (a) tem um olhar para você: 
  Como um ser humano: como um todo                    (  )      
  Por partes: coração, pulmão, estômago                (  ) 
  Não me vê como ser humano ou em partes           (  )   
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8.  ANEXOS 
 
ANEXO 01 
Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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ANEXO 02 
Autorização da Prefeitura Municipal de Campinas 
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ANEXO 03 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Instituição: UNICAMP/FCM 
Projeto: Saúde na Atenção Primaria e Ensino com um novo olhar: Atendimento Médico 
Integral. 
Pesquisadora: Cristiane Maria Carvalho Lopes- pediatra e mestranda em Clinica Médica 
Orientadora: Prof(a). Dr(a) Angelica Maria Bicudo  
Telefones: (19) 3521-8936- Comitê de Etica em Pesquisa da FCM/ UNICAMP 
Comitê de Etica em Pesquisa: Rua: Tessalia de Camargo, 126- Caixa Postal 6111 13083-
887 Campinas – SP - E-mail: CEP@fcm.unicamp.br 
O Objetivo desta pesquisa cientifica é verificar se os médicos preceptores (pediatras, 
clínicos gerais e tocoginecologistas) que trabalham nas Unidades Básicas de Saúde e 
supervisionam estudantes do 4° ano de medicina no Modulo “Atenção Integral à Saúde”, 
estão ofertando um atendimento integral de qualidade, aos seus clientes das Unidades 
Básicas e se esta qualidade esta relacionada a atualização médica proporcionada pela 
tutoria. Os questionários serão remetidos aos médicos e seus clientes, através dos 
interrogadores. 
As respostas dos questionários ficarão sobre sigilo, não sendo divulgados aos outros 
profissionais da saúde ou seus clientes que não responderem o questionário. Porem, as 
respostas serão estudadas, em reuniões fechadas, por especialistas no assunto. No 
entanto, não será revelada a sua identidade de questionado. Esclarecemos que o relatório 
final, com citações anônimas, estará disponível a todos quando o estudo for concluído, 
incluindo apresentações em congressos e publicação cientifica. 
Poderá não haver benefícios diretos ou imediatos para você. Ficara aberto também o 
canal de comunicação para futuras duvidas sobre o assunto. 
Este termo, em duas vias, é para certificar que eu,_______________________, 
concordo em participar na qualidade de voluntario do projeto cientifico acima mencionado, 
sem gastos ou ganhos financeiros diretos para nenhuma das partes. Por meio deste 
documento, dou permissão para eu ser questionado (a). 
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Fui informado (a) de que as respostas do questionário ficarão em posse do 
pesquisador para prosseguimento do estudo e também disponíveis a mim se eu quiser 
acessa-las. As mesmas serão apagadas ao final de cinco anos. Sei que os resultados serão 
divulgados, considerando o conjunto das informações dadas por varias pessoas 
questionadas, sem que meu nome ou de nenhum outro participante apareça associado à 
pesquisa. 
Fui informado (a) de que um técnico poderá fazer a transcrição das respostas para 
texto de computador e que pessoas do Grupo de Pesquisa acima citado poderão conhecer o 
conteúdo para realizar discussão cientifica, mas todas estas pessoas estarão submetidas às 
normas do sigilo profissional. 
Fui informado (a) de que não há riscos previstos para minha saúde, que sejam 
resultantes da participação nesta pesquisa. No entanto, durante a entrevista, poderei ter 
dificuldades para recordar sobre assuntos abordados. 
Fui informado (a) de que sou livre para recusar a dar respostas certas durante o 
questionário, bem como para retirar meu consentimento e terminar minha participação, a 
qualquer momento, sem que isso represente prejuízo a minha integridade moral ou física. 
Por fim, fui informado (a) de que terei oportunidade para perguntar sobre qualquer 
questão que eu desejar ao final do questionário, e que todas elas deverão ser respondidas, 
ao meu contento, assim que remetê-lo aos pesquisadores. 
Nome - ................................................................................... 
Assinatura - ________________________________________ 
Pesquisador:__________________________   ________________________ 
Entrevistado:___________________________   _______________________ 
Testemunha:____________________________   ______________________ 
Local:_____________________________________Data:___/___/ __ 
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ANEXO 04 
Autorização da Revista Brasileira de Educação Médica para incluir o artigo publicado  
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